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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 1ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 5002ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﮔـﺰارش ﺳـﺎل 
 و 2ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺮاه درﺻﺪ ﮐﻞ ﺳﺎل 13/7( OHW)
رواﻧـﯽ  -ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلدرﺻﺪ ﮐﻞ ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري 31/5
ﺑﯿﻨﯽ ﻫﻤﯿﻦ ﮔﺰارش، ﺑﺎر ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﯿﺶ
درﺻـﺪ  41/4ﺷـﺪه، ﺑـﻪ  ﺑﯿﺸـﺘﺮ  0302ﺗﺪرﯾﺞ ﺗﺎ ﺳﺎل  ﻫﺎ ﺑﻪاﺧﺘﻼل
(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 7002، و ﻫﻤﮑـﺎران  3ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭘﺮﯾﻨﺲﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ )
رﯾﺰي ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اﻋﺘﯿﺎد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﭼﺎﻟﺶ
  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر دارد. 
( ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ 7002و ﻫﻤﮑﺎران،  4ﭘﮋوﻫﺸﯽ )ﺳﺎراﭼﯿﻨﻮ
ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺳـﺮ راه ﺑﻬﺒـﻮد اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در 
 75 ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﮐﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔـﯽ ﻧﻈـﺮ 
ﮐﺸـﻮر ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  03ﻧﻔـﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و ﻣﺴـﺌﻮﻻن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ﮐﺸﻮر ﺑﺎ درآﻣﺪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﯾـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻧﯿـﺰ اﯾـﺮان، اﯾـﻦ  81ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷـﺪن ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻮاﻧـﻊ را ﺑﺮﺷـﻤﺮده اﺳـﺖ: اوﻟﻮﯾـﺖ ﻗﺎﯾـﻞ
ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﻧـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان و اﺛـﺮ آن ﺑـﺮ اﺧﺘﺼـﺎص ﺑﻮدﺟـﻪ، 
ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ روان 
اﺑـﺮ ﺗﻤﺮﮐﺰزداﯾـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ، ﻣﺸـﮑﻞ در اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در ﺑﺮ
 5ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ادﻏﺎم
دﯾـﺪه در (، ﺗﻌﺪاد و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن آﻣﻮزشCHP)
ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان و دﯾـﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻧﺎرﺳـﺎ از ﺳـﻼﻣﺖ و 
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان. 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ، ﻧﻈﺮﻫـﺎ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻮ ﺑﺎ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﯾﺮاﻧﯽ در ﺣﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ روان را ﺑﺮﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﻤﺮد. 
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ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﺎﻟﺶ»ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺴﺖ ﺗﺨﺼﺼﯽ 
-ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري دﻓﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ «ﺣﻮزه ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اﻋﺘﯿﺎد
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻋﺘﯿﺎد وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن 
ﻧﻔﺮ از  03ﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﺑﺎ دﻋﻮت ﺑﯿﺶ از اﯾﺮان و اﻧﺴﺘﯿ
ﻧﻈﺮان ﺣﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ روان، در ﻣﺮدادﻣـﺎه  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺻﺎﺣﺐ
در ﻣﺤﻞ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ  9831
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ. از ﻣﯿـﺎن ﻫـﺎ ﺿـﺒﻂ و ﺳـﭙﺲ ﭘﯿـﺎده و ﺟﻤـﻊ ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ
روﻧـﺪه در ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎي اﺑﺮازﺷﺪه، ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﭘـﺲ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
رت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻨﺰل ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اﻋﺘﯿﺎد از ﺣﺪ وزا
از ﻣـﻮاردي ﺑـﻮد  9831ﯾﮏ دﻓﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﯾﮏ ﻣﺸﺎور در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي ﻓـﺮاوان ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺸـﻐﻮﻟﯽ ﻫـﺎ و دل ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
روان و اﻋﺘﯿﺎد را دو ﭼﻨﺪان ﮐﺮده ﺑﻮد. ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﮐـﻪ ﺿـﺮورت 
روي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺟﺎﻣﻌـﻪ را ﺑـﯿﺶ از ﻫﺎي ﭘﯿﺶﺑﺮرﺳﯽ ﭼﺎﻟﺶ
  ﺳﺎزد.ﺶ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽﭘﯿ
در آﻏــﺎز ﻧﺸﺴــﺖ، دﮐﺘــﺮ ﺟﻌﻔــﺮ 
ﺑـــﻮاﻟﻬﺮي ﻫـــﺪف اﯾـــﻦ ﺑﺤـــﺚ 
و ﺗﺨﺼﺼـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ  1ﻣﯿﺰﮔـﺮدي
ﻫـ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ روان و ﭼـ ــﺎﻟﺶ»
ﮔﯿـﺮي از ﻫﺎي درﻣﺎن و ﭘﯿﺶﭼﺎﻟﺶ
را  «ﺳﻮءﻣﺼــﺮف ﻣ ــﻮاد در ﮐﺸ ــﻮر 
ﻧﺎﻣـﻪ در ﻓﺼـﻞ  0831ﻧﺎﻣﻪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽﻪ در ﺳـﺎل ﺗﻨﻈﯿﻢ ﯾﮏ وﯾﮋه
ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑﯿـﺎن  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾـﺮان 
ﻫﺎي ﺧﻮد ﮐﺮدﻧﺪ و در اداﻣﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﯿﻬﻤﺎﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﺪﮔﺎه
ﻫــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان ﮐﺸــﻮر ﭘﺮداﺧﺘﻨــﺪ. در ﻣــﻮرد ﭼــﺎﻟﺶ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﺷـﺪه در ﺟﻠﺴـﻪ را ﻣـﯽ ﻫﺎي ﺑﯿـﺎن  دﯾﺪﮔﺎه
  ﺑﻨﺪي ﮐﺮد: ﺟﻤﻊ
  
رﯾﺰي ﺧﺪﻣﺎت و ﺷﯿﻮه اﺟﺮاي  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -1
 آﻧﻬﺎ 
ﺻـﻮرت ﻋﻠﻤـﯽ و ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺸﺪن ﻃﺮاﺣﯽ -1-1
  ﻫـﺎي داراي ﺻـﻼﺣﯿﺖ ﻧﺪادن ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓـﺮاد و ﮔـﺮوه ﻣﺸﺎرﮐﺖ
  ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ( )از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺠﻤﻦ
دﮐﺘـﺮ ﺑﻬـﺰاد دﻣـﺎري ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور 
ﻫـﺎي ﻃﺮاﺣـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ در 
ﺑﻪ ﻋﻠﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺸـﺪه،  ﺳﻼﻣﺖ
ﻫــﺎ ﺷﻨﺎﺳــﯽ اﯾــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ  ﮔــﺎه روش
اﺷ ــﺘﺒﺎه و ﯾ ــﺎ ﻧﺎرﺳ ــﺎ اﺳ ــﺖ و ﻫﻤ ــﻪ 
ﻫﺎ را در ﺑﺮ ﻧـﺪارد. ﺑـﺮاي ﺣـﻞ  اﻟﺰام
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ، ﺗﺪوﯾﻦ ﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺸـﻮر ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
 وزارت )ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ  ﮐﻪ دو ﺑﺨـﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ ﺳﻨﺪ ﺷﺪ؛ اﯾﻦ 
ﻫـﺎي ﺑﯿـﺮون از و ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻫـﺎ ﺧﺎﻧـﻪ ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ وزارت  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و
 از ﺗﺪوﯾﻦ در ﺷﻮراي ﻋﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ(، ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺲ 
. ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ اﻣـﺮ، دﺗﺼـﻮﯾﺐ ﺷـﻮ  ﮐﺸﻮر اﯾﯽﻏﺬاﻣﻨﯿﺖ  و
ﮐﺸﻮر ﺻﻮرت ﻧﺨﻮاﻫﺪ  ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روانﺣﺮﮐﺖ ﺟﺪي 
  ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.
  
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻧﺒﻮدن ﻃﺮاﺣﯽ -2-1
  ﻫﺎي ﺑﻮﻣﯽ داده
دﮐﺘﺮ ﺷـﻬﺮام ﻣﺤﻤـﺪﺧﺎﻧﯽ در ﻣـﻮرد 
ﻫـﺎي اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﺮاي ﻪﻣﺪاﺧﻠ ـاﻧﺠﺎم 
، ﮔﯿـﺮي از ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮادﭘـﯿﺶ
 ﻪﺎﻧﺷﻨﺎﺳــﻫ ــﺎي ﺳــﺒﺐﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ اﻟﮕﻮ
ﺟـﺎ را ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧـﺪ. از آنﺑـﻮﻣﯽ 
ﮐــﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎ و ﻋﻮاﻣــﻞ دﺧﯿــﻞ در 
اي ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ دﯾﮕـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ، ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد از ﺟﺎﻣﻌـﻪ
ﮔﯿﺮاﻧـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻫـﺎي ﭘـﯿﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
  ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﻧﺸﻮد.
   
ﻫـﺎ و ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺣـﻞ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  ﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﻮﺷﺶ ﻧ -3-1
ﻫﺎي ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﺎ )ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺤﺮاف و آﺳﯿﺐ اﺧﺘﻼل
 ﺟﻨﺴﯽ(  -رواﻧﯽ
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ رﻓﯿﻌﯽ ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪاﻓﺰون ﺑﺮ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﯿﺐ
ﻫــﺎي ﺧﺸــﻮﻧﺖ و ﺟــﺮم، اﻧﺤــﺮاف 
ﯿــﺰ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ و ﺟﻨﺴــﯽ و اﻋﺘﯿــﺎد ﻧ 
ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ ﺷ ــﻮد. اﯾ ــﻦ اﻣ ــﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨ ــﺪ 
ﺗﺮ اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣﻨﺴﺠﻢ يﺗﺮ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﺪيﻫﺎي ﻪﻣﺪاﺧﻠ
اﻋﺘﯿﺎد ﻫﻢ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳـﺖ و ﻫـﻢ ﯾـﮏ 
ﻣﺸﮑﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ از ﻫﺮ دو دﯾﺪﮔﺎه ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﻮد. 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﺮرﺳﯽدر ﻣﻮرد اﻧﺤﺮاف
در اﻟﮕﻮي رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ روﺑـﺮو ﻫﺴـﺘﯿﻢ. اﻓـﺰاﯾﺶ و  ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺣﺘﯽ رواج اﺷﮑﺎل ﻣﺸﺨﺼﯽ از رواﺑﻂ ﺧﺎرج از ازدواج و ﭘﯿﺶ 
  ١ از ازدواج ﻧﯿﺰ در ﻫﻤﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﯿﺎن اﺳﺖ.
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ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗـﺮﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ  ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻬﻢﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻦ  -4-1
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺷﻬﺮي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﺪارس در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻓﻌﻠﯽ
ﺮﯾﻌﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﺎن اﯾـﻦ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ وﺣﯿﺪ ﺷ
ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﻣ ــﺎ »ﻣﻮﺿ ــﻮع ﮐ ــﻪ 
، ﺿـﺮورت ﺗﻮﺟـﻪ «ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
را ﯾﺎدآور « ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺷﻬﺮي»ﺑﻪ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿﺶ
ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  از اﻋﺘﯿﺎد
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺪارس و اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در ﻣـﺪارس از 
ﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ، زﯾـﺮا ﺑـﺎ ﺗﻮاوﻟﻮﯾـﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ 
در آن  ﺗـﻮان را ﻣـﯽ  ﻫـﺎ ﻪﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻪ وﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪارس، 
  .اﻧﺠﺎم داد
  
ﻫـﺎ و در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم ﻧﺸﺪن ارزﺷﯿﺎﺑﯽﻣﻮﻗﻊ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ -5-1
  ﻫﺎ  ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
زﻓﺮﻗﻨـﺪي دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤـﺪﺑﺎﻗﺮ ﺻـﺎﺑﺮي 
ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ
 ﻫــﺎيﺳــﺎﺧﺘﺎر ﺟﻤﻌﯿــﺖ، ﺗﺤــﻮل
 ﮔﺴــﺘﺮشﯽ و اﻗﺘﺼــﺎدي و ﺳﯿﺎﺳــ
اي ﺑﻨﺎﺷﺪه  ﺷﺒﮑﻪﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  ،ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ
 06ﻫـﺎي دﻫـﻪ ﺳـﺎل  در ﮐﺸﻮر ﻃـﯽ 
ﺗﻮان ﺗﺤﻤﻞ ﺑـﺎر ﻧﺒﻮده،  ﮐﻨﻮﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﮔﻮيدﯾﮕﺮ ﭘﺎﺳﺦ
 ﻫـﺎي ﺮﺳـﺎﺧﺖ ﯾﺑﺎزﻧﮕﺮي در اﻫﺪاف و ز . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺑﯿﺸﺘﺮ را ﻧﺪارد
اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي  ﺳﻄﺢ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺒﮑﻪ و ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﮐﺸﻮر در  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دارد. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﮔﺮﭼﻪ
ﺳـﺎل اﺧﯿـﺮ ﻣﻨﺸـﺄ ﺧـﺪﻣﺎت ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﻮده و در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ـﺎ  02
رﺳـﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪﻧﻈﯿﺮ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺑﯽﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮐﻢ
ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي آن ﺧﺎﻟﯽ از اﺷﮑﺎل ﻧﺒﻮده، در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ از 
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺎﺗﻮان و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﭘﺎﺳﺦ
  ﻼح آن ﺿﺮوري اﺳﺖ. و اﺻ
  
اري و ﺰﮔـﻣﺸـﮑﻼت ﻣﻮﺟـﻮد در رده ﺳﯿﺎﺳـﺖ -2
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن 
ﮔﯿـﺮان ﮐـﻼن اران، ﻣـﺪﯾﺮان و ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﺬﮔ ـروﯾﮑﺮد ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺗﺮﯾﻦ و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در رﺷﺪ ﯾـﺎ ﺳﻼﻣﺖ، ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﺮ ﮐﺸﻮري اﺳﺖ. ﺣﺎﮐﻢ ﺷـﺪن  رﮐﻮد ﺷﺎﺧﺺ
ﮐﺸــﻮر از  ﺑ ــﺮ ﺳــﻼﻣﺖ و ﺳــﻼﻣﺖ روان « ﻣــﺪﯾﺮﯾﺖ ﻏﯿﺮﻋﻠﻤــﯽ»
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺳـﺮ راه ﺳـﻼﻣﺖ روان ﮐﺸـﻮر  ﺗﺮﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶﺑﺰرگ
وﯾـﮋه  اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑﺮ دوش ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺑﻪ
ﻫﺎﯾﯽ از اﯾـﻦ دو ﻧﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎه و اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻣﻮارد ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از:
 
ﻧﺒﻮد اراده ﺳﯿﺎﺳﯽ ﻣﺤﮑﻢ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  -1-2
 و اﻋﺘﯿﺎد
اﺣﻤﺪ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎ ﻣﺮور ﺗـﺎرﯾﺨﯽ دﮐﺘﺮ 
ﻫــﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘــﯽ در اﺟــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
ﺳﯿﺎﺳﯽ  ﻫﺎي ﭘﯿﺶ، ﺿﻌﻒ اراده ﺳﺎل
و اوﻟﻮﯾـــﺖ ﭘﯿـــﺪا ﮐـــﺮدن ﻧﮕـــﺎه 
ﺗـــﺮﯾﻦ ﻏﯿﺮﺗﺨﺼﺼـــﯽ را از ﻣﻬـــﻢ
ﻫ ــﺎ ﺑﺮﺷ ــﻤﺮدﻧﺪ و از وﺟــﻮد ﭼ ــﺎﻟﺶ
ﺳـﻼﻣﺖ اﻧﺘﻘـﺎد ﮐﺮدﻧـﺪ. دﮐﺘـﺮ  ﺧﺪﻣﺎتاراﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﻮازي  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻧﮕﺎه ﻣﺜﺒﺖ در اراده ﻗﻮي و  ﻧﺒﻮد»زﻓﺮﻗﻨﺪي ﻧﯿﺰ ﻣﺤﻤﺪﺑﺎﻗﺮ ﺻﺎﺑﺮي
 اﻓـﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒـﺎر ﺳـﻼﻣﺖ روانرا ﻣـﺎﻧﻊ  «ﮔﯿـﺮان ﮐـﻼن ﺗﺼـﻤﯿﻢ
  داﻧﺴﺘﻨﺪ. 
  
در اوﻟﻮﯾﺖ ﻧﺒﻮدن ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و اﻋﺘﯿـﺎد،  -2-2
اﯾـﻦ ﺣـﻮزه و ﺿـﻌﻒ ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺪادن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ
  ﺗﺸﮑﯿﻼﺗﯽ ﻣﺮﺑﻮط در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
دﮐﺘﺮ ﻋﻤﺮان ﻣﺤﻤﺪ رزاﻗﯽ در ﻣﻮرد 
ت در اوﻟﻮﯾـــﺖ ﻧﺒـــﻮدن ﻣﺸـــﮑﻼ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑـﺮ 
ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺣـﺎل ﮔـﺬر ﺑـﻮدن در ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﯽ، ﯾـ ــﮏ دوران اﻧﺘﻘـ ــﺎﻟ ﮐﺸـ ــﻮر از 
ﺷـﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾـﻦ  ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﯿﻠﯽ ﺟﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﯽ
ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺑﺰرگ را در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﺸـﻮر  دوران ﻧﻤﯽ
ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ اﺟـﺮاي اﻧﺘﻈﺎر داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﯿﻢ. ﺑـﻪ ﺟـﺎي آن 
ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺧﻮد را ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي اﻟﮕﻮﻫـﺎي  ﻃﺮح
  ﮐﺎراﻣﺪ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان در آﯾﻨﺪه آﻣﺎده ﮐﻨﻨﺪ. 
دﮐﺘﺮ ﻣﻬـﺮداد اﺣﺘﺮاﻣـﯽ ﻧﯿـﺰ دﻟﯿـﻞ 
اﻓـﺰاﯾﺶ »ﺑﺨﺸـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت را 
ﺧﺘﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎ»و  «ﺑﻮدﺟﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻦ
ﺑﯿـــــﺎن و اﻟﮕـــــﻮي « ﮐﻨـــــﻮﻧﯽ 
ﺣـﻞ راه را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  1ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮم
 در آن»ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧﺪ؛ ﭼـﺮا ﮐـﻪ 
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اﯾﺸﺎن «. وﺟﻮد دارد ...ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﮔﺴﺘﺮشو  ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺷـﺒﮑﻪ  ﻞﯿو ﺗﺸﮑ ﯽﭼﻨﺪ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ يﻫﻤﮑﺎردر اداﻣﻪ ﺧﻮاﺳﺘﺎر 
ﺑﺮاي ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﺪﻧﺪ ﮐـﻪ  ﯽدوﻟﺘﺮﯿﻏ
  اي ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺑﺎﺷﺪ. ﺻﻮرت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آن ﺑﻪﺑﺨﺶ
ﺷـﺪن ﺮ ﻣﺤﻤﺪﺑﺎﻗﺮ ﺻﺎﺑﺮي زﻓﺮﻗﻨﺪي ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻃـﺮف دﮐﺘ
ﻫﺎي اﻋﺘﺒـﺎري  ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮدﺟﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺸﻮر، اﯾﺠﺎد ردﯾﻒ
  ﻣﺴﺘﻘﻞ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧﺪ. 
  
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ  -3-2
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت )ﺷﺎﻣﻞ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻮدن زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ
  ﻓﺰون ﺷﻮﻧﺪ(ﺟﺎري و ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻃﺮاﺣﯽ و ا
در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ اﺷـﺎره 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ 
ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮاي رﺳـﯿﺪﮔﯽ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ 
ﮐـﺎﻓﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از اﺑﺘـﺪاﯾﯽ 
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎي آﺷﮑﺎري وﺟﻮد دارد. ﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﮕﺮ ﮐـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﯾﯽ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ، اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪآﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪا
 ،ﻫـﺎي رواﻧـﯽ اﯾـﺮان ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺑﺮآورد ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ  00011ﺑـﻪ 
رﺷـﺪ ﻣـﻮازي اﻣﮑﺎﻧـﺎت  ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﭘﺬﯾﺮش دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮑﺎري ﺑـﺮاي ﻣﯽﻣﺎدي ﻣﺮﺑﻮط و ﻧﯿﺮوﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ 
ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﭘﺰﺷـﮑﺎن  ﮐـﺎرﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﺷﺪ، اﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺣﻞ 
ﮔﯿﺮي، ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﺳـﻄﺢ اول و دوم ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ
ﺑﺎﺷـﺪ. راﻫﮑﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ دﯾﮕـﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺎي رواﻧﯽﺑﯿﻤﺎري
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  - ﻣﻮﺿﻮع دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﻣـﻮرد اﺷـﺎره ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑـﺮاي ﻧﺒـﻮد اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﻻزم  - اﻫﻤﯿﺖ و ﻓﻮرﯾﺖ ﻣﺸﮑﻞ اﻋﺘﯿﺎد
ﻫـﺎي  ﻣﻌﺘـﺎدان در ﺑﺨـﺶ ﻗـﻊ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻓـﻮريﻣﻮ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑـﻪ
ﺑﺮداري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از اﻣﮑﺎﻧـﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺮه
  ﻫ ــﺎ ﻣ ــﻮرد اﻧﺘﻘ ــﺎد ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ، ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﺑﺮﺧ ــﯽ زﻣﯿﻨ ــﻪ 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ دﮐﺘﺮ ﺣﺎﻣﺪ اﺧﺘﯿـﺎري 
ﺑـﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ اﻫﻤﯿـﺖ و ﺟﺎﯾﮕـﺎه 
، ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ 1ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯽ رﺳﺎﻧﻪ
ﻫ ــﺎي ﮐ ــﻪ در ﮐﺸ ــﻮر ﻣ ــﺎ رﺳ ــﺎﻧﻪ 
ﺛﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، وﻟـﯽ ﺟﻤﻌﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣـﺆ 
ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ و ﺷـﺎﯾﺪ از آن آن
  اﯾﻢ.ﺑﺮداري ﻧﮑﺮدهﺑﻬﺮه
ﮔﯿﺮي واﺣﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ﻧﺒﻮد ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺼﻤﯿﻢ -4-2 
  اﻋﺘﯿﺎد
ﮔﯿﺮي واﺣﺪي ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫـﺎي ﻣﺴـﺌﻮل ﻏﯿـﺮ از  روان و اﻋﺘﯿﺎد وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻧﻘﺶ دﺳﺘﮕﺎه
ﮐﻪ ﭘﺮرﻧﮓ اﺳﺖ، درﺣﺎﻟﯽوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر 
ﻫـﺎي دﺧﯿـﻞ از ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ اﻣـﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﯿـﺎن ﺗﻤـﺎﻣﯽ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺧﺼﻮص در زﻣﯿﻨﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﺑﻪ
ﺷـﻮد. ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، اﯾﻦ ﻧﯿﺎزِ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻣـﯽ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﯾـﺎ اﺟـﺎزه ﻧﯿـﺎﻓﺘﻦ  ﮔﺎه ﺣﺘﯽ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
ﻨﺪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش( ﺑـﺮاي ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﺎ ﻫﺎ )ﻣﺎﻧ ﺑﺮﺧﯽ دﺳﺘﮕﺎه
  1 ﺷﻮد.وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮي از ﭘﯿﺶ اري درﺬﮔدﮐﺘﺮﺷﻬﺮام ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ دو ﻧﻬﺎد آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ و آﻣﻮزش و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﭘـﺮورش در ﮐﻨـﺎر وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺷـﺎره و ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑ ــﺎ 
ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻧﯿﺎ ﺑﻪ درﻪ ﺪاﺧﻠوﺟﻮدي ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣ
ﻣﺴﺌﻮﻻن آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﭘﯿـﺮو  -ﻨﺪﮐﻪ ﻧﻬﺎد ﺧﺎص ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ ﻫﺴﺘ ﻪﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻮﺟﯿ
 -ﺻﻮرت ﻧﻔﯽ ﯾﺎ ﭘـﺎك ﮐـﺮدن ﺻـﻮرت ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﻧﺎدرﺳﺖ 
ﯾـﺎ آﻣـﻮزش  اﻋﺘﯿـﺎد ﮔﯿـﺮي از اﻧﺠﺎم اﻗﺪام ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ اﺟﺎزه
  دﻫﻨﺪ. اﻣﻮر ﺟﻨﺴﯽ را ﻧﻤﯽ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
  
روﯾﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻋﻠﻤـﯽ ﺑـﻪ ﺣﯿﻄـﻪ ورود ﺑﯽ -5-2
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اﻋﺘﯿﺎد، ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺳـﻮدﺟﻮ و ﻧﺎآﮔـﺎه ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻫـﺎي ﻏﯿﺮﻋﻠﻤـﯽ  درﻣﺎﻧﯽ و درﻣﺎن ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﮐﻤﭗﻣﺪﻋﯿﺎن اﻧﺮژي
  ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎر ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد و ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺮوه
اي ﮐـﻪ ﻓـﻪ ﻫﺎي ﻣﻮازي و ﮔﺎه ﻏﯿﺮﺣﺮ اﻓﺰون ﺑﺮ وﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎه
ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي  ﺗﺮ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﻫﻢ ﺑﻪﭘﯿﺶ
ﻫـﺎ و اﻓـﺮاد ﺑـﺪون ﺻـﻼﺣﯿﺖ ﺑﺴـﯿﺎري  ﻫﺎ، ﮔﺮوه اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪ. اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻣﺪﻋﯽ ﺷﺪه
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ اﺣﻤﺪﺧﺎﻧﯿﻬﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ 
ﺗـﻮان  داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ را ﻣﯽ
روان و ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻼﻣﺖ 
اﻋﺘﯿــــﺎد و ﻫﻤﭙﻮﺷــــﺎﻧﯽ آن ﺑــــﺎ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺳﯿﺎﺳـﯽ، ﻣﻮﺿـﻮع 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴـﺖ 
 ﺑـﻪ ﺧﻮدﺷـﺎن ﻣـﺪﻋﯽ  ﻏﯿﺮﻣﺘﺨﺼـﺺ وﻟـﯽ  ﺷﻮد اﻓﺮاد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﮐﻪ
  .اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮ ﮐﻨﻨﺪ ﺪه،ه دﻫﻨﺪ وارد اﯾﻦ رﺷﺘﻪ ﺷزﺎﺟا
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ﻣﺮاﮐـﺰ  ﻋﻠﯽ ﻧﺎﺻﺤﯽ ﻧﯿـﺰ از دﮐﺘﺮﻋﺒﺎس
درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﻋﻠﻤــﯽ ﻣ ــﺪﻋﯽ در ﺳــﻄﺢ 
( و ﻏﯿﺮﭘﺰﺷـﮑﺎن  ﭘﺰﺷﮑﺎن )ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ﻋﻠﻤـﯽ  ﺻﻼﺣﯿﺖﮐﻪ ﺑﺪون 
ﭘﺮدازﻧـﺪ،  ﻣـﯽ  ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽاﺧﺘﻼل
  .اﻧﺘﻘﺎد ﮐﺮدﻧﺪ
  
ﻫـﺎي ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان و  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﭘﻮﺷﺸﯽ ﺑﯿﻤﻪ -6-2
  اﻋﺘﯿﺎد
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﮐـﻮﭼﮑﯽ از ﻧﯿﺎزﻫـﺎي  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﻪ
ﻫـﺎي دﻫﻨﺪ، ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ درﻣـﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ
، ﺑﺮﺧــﯽ داروﻫ ــﺎي اﺳﺎﺳ ــﯽ، ﺑﺴ ــﯿﺎري از ﺧــﺪﻣﺎت ﻏﯿﺮداروﯾ ــﯽ
ﺑﺨﺸﯽ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﮔﯿﺮي و ﺗﻮانﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ و در ﻣﻨﺰل ﺟﺰء ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﻪ
زﻓﺮﻗﻨـﺪي ﺑـﺮ ﮔﯿﺮﻧـﺪ. در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ دﮐﺘـﺮ ﺻـﺎﺑﺮي  ﻗـﺮار ﻧﻤـﯽ
اران ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻮﺷـﺶ ﺬﮔﺿﺮورت ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺎه ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﮔـﻮي ﺑﺨـﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮي از اي ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ-اي  ﻤﻪﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿ
ﺗﺄﮐﯿﺪ و  -ﻫﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮدم، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺪون ﺷﮏ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ
  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﮐﻤﮏ ﺑﺰرﮔﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
  
رﻧﮓ ﺑﻮدن ﻧﻘﺶ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ و ﻣﺮدﻣﯽ در اراﯾـﻪ ﮐﻢ -7-2
  ﺧﺪﻣﺎت 
( OGN) 1ﻧﻬـﺎد ﻫﺎي ﻣـﺮدم از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﻣﺎنﻣﺮاﮐﺰ ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ 
ﻫﺎي دوﻟﺘـﯽ و وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺳﺎزﻣﺎنﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺷﺪن ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﺑﺮﻃﺮف
ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان ﻧﻘــﺶ ﻣ ــﺆﺛﺮي اﯾﻔ ــﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨ ــﺪ. 
ﻫـﺎي ﺣـﺎﮐﻢ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﻧﻬﺎدﻫـﺎي ﻣﺮدﻣـﯽ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎ و ﺗﻨﺶ
  ﺷﻮد. ﺿﻌﯿﻒ آﻧﻬﺎ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
  
  ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ  -ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﺄﺛﺮ از زﻣﯿﻨﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -3
ﻫﺎي رواﻧـﯽ و آﮔـﺎﻫﯽ  ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ )اﻧﮓ( ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري -1-3
  ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺎي رواﻧﯽ از ﻣﺸﮑﻞ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
وﺑـﯿﺶ وﺟـﻮد دارد و ﻣـﺎﻧﻊ ﻫـﺎ ﮐـﻢ در ﺗﻤـﺎم ﮐﺸـﻮرﻫﺎ و ﮔـﺮوه
  ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻪ ﻣﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﻣـﯽ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧـﺪ 
اران را ﻫـﻢ ﺬﮔـﻣـﺮدم ﻣﺤـﺪود ﻧﺒـﻮده، ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و ﺳﯿﺎﺳـﺖ 
ﮔﯿﺮد. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ  درﺑﺮﻣﯽ
ﯽ ﻧﯿـﺎز ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒ زﯾﺮﺳـﺎﺧﺖ  ﻣﺮدم، ﺑـﻪ  ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ دﯾﺪﮔﺎه ﮐﻪ
ﻫـﺎ دارﯾﻢ و اﻗﺪاﻣﺎت زودرس، ﺑﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ زﯾﺮﺳـﺎﺧﺖ 
  1 اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
  
  ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آن -2-3
ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي ﺳـﺮﯾﻊ و ﮔﺴـﺘﺮده ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﺑـﻪ 
ﺷﻬﺮﻫﺎ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬـﻢ و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ روان اﻓـﺮاد و 
ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و رواﻧـﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﮔﺮوه
ﻧﺸـﺪه و ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﺳـﺒﮏ رﯾـﺰي دارد. ﭘﺪﯾـﺪه ﺷﻬﺮﻧﺸـﯿﻨﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﮐﻨـﺪ، زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن اﺳﺘﺮس زﯾﺎدي ﺑﺮاي اﻓﺮاد اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻬﺎرت ﻣﻮردﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﮐﻨﺎرآﯾﯽ درﺣﺎﻟﯽ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از آن را ﻧﺪارﻧﺪ. اﻓﺰون ﺑﺮ آن 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﯿﺮ در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
دﻫﻨـﺪ، ﺘﻪ از ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻗـﺪﯾﻢ ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ ﻣـﯽ ﺑﺮﺧﺎﺳ
ﮐﻪ اﯾﺠـﺎد ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺟﺪﯾـﺪ در ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﯽ درﺣﺎﻟﯽ
ﮐﺸـﺪ. در ﻫﻤـﯿﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، ﮐﻢ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮل ﻣـﯽ ﺟﺪﯾﺪ دﺳﺖ
ﻧﺸــﺪه را از رﯾــﺰيدﮐﺘــﺮ اﺣﻤــﺪ ﻣﺤــﯿﻂ ﺷﻬﺮﻧﺸــﯿﻨﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﮐﺸﻮر ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ و ﺗﻬﺮان را از ﻧﻈـﺮ ﺑﺤـﺮان  ﺑﺰرگ
داﻧﺴﺘﻨﺪ. اﯾﺸﺎن ﺑﺮ  3و ﻗﺎﻫﺮه 2در ردﯾﻒ ﮐﺮاﭼﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮ، 
ﮐﻢ ﻧﺴﻞ ﻧﺨﺴﺖ آﻧﻬـﺎ ﮐﻪ دﺳﺖﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
از ، ﺑﺎ ﻧﺎآﮔـﺎﻫﯽ آﯾﻨﺪ از زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻬﺮي ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎ ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ 
وﯾـﮋه ﺷـﯿﻮه ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري در ﺷـﺮاﯾﻂ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ و ﺑـﻪ ﻣﻬﺎرت
 آﻧﻬـﺎ  ﯾﮑـﯽ از  ، ﮐﻪﺷﻮﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ
ﻗـﺮار  ؛رواﻧـﯽ اﺳـﺖ  ﻫﺎيزﻣﯿﻨﻪ ارﺛﯽ ﺑﯿﻤﺎري اﻣﮑﺎن ﺗﺸﺪﯾﺪ
ﺟﺪﯾﺪ و ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﺮس  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺤﯿﻂ
 ﯾـﺎ  اﯾﺠـﺎد را ﺷﺨﺼـﯿﺖ  يﺎﻫ ـﺗﻮاﻧﺪ اﺧـﺘﻼل  ﻣﯽﻧﺎﺷﯽ از آن 
ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﮑﻞ و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده از ﺷـﮑﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ 
اي ﻫﻢ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳـﺖ،  ﺳﻨﺘﯽ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻪ
ﺟﻪ ﺑﻪ آن ﺿﺮوري اﺳﺖ. آﻏـﺎز زﻧـﺪﮔﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮ
ﺧﺼـﻮص ﻫﻢ از دﯾﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
  ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ اﺳﺖ. ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﯽ
ﺑﺤـ ــﺮان »ﺣﻤﯿـ ــﺪ ﯾﻌﻘـ ــﻮﺑﯽ  دﮐﺘـ ــﺮ
، «ﺟــﺪاﯾﯽ از ﺧـ ـﺎﻧﻮاده»، «ﻫﻮﯾــﺖ
ازدواج »و « ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻓﻀﺎي ﻣﺠـﺎزي »
ﺗـﺮﯾﻦ از ﻣﻬـﻢ « و راﺑﻄﻪ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ
ﺎي دوران داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﻫ ﭼﺎﻟﺶ
  ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص اﺳﺖ.
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ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻧﺨﺒﮕﺎن ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﯿـﺮوي  -3-3 
  ﺧﻼق و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه
ﺑﻪ ﺑﺎور دﮐﺘﺮ وﻧﺪاد ﺷﺮﯾﻔﯽ ﮐﻤﺒـﻮد 
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺧـﻼق، ﮐﺎرآﻣـﺪ و 
ﻫﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨـﺪه از ﭼﺎﻟﺶ 1ﺧﺒﺮه
رﺷـﺪ ﻃـﻮر ﮐـﻞ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ رﺷﺪ
 ﺳـﺖ؛ ﻃﻮر ﺧﺎص اﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ
رﺳـﺪ رو ﺑـﻪ ﭼﺎﻟﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ 
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻧﺨﺒﻪ و ﺳﺮآﻣﺪ ﯾﺎ 
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺳــﻼﻣﺖ روان )رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ و ﺟــﺬب رﺷ ــﺘﻪ
ﺷﻮﻧﺪ، ﯾﺎ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد در ﻣﯿﺎﻧﻪ راه ﻣﻬﺎﺟﺮت رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ( ﻧﻤﯽ
دﺳـﺖ آوردن ﺳـﻮد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺟـﺬب ﺑﺨـﺶ ﮐﻨﻨﺪ، ﯾﺎ ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ﻣﯽ
در اﯾـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﻮﻧﺪ. ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي اﯾﺸـﺎن ﻧﯿﺴـﺖ. ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ از اوﻟﻮﯾـﺖ 
روﻧـﺪ، ﻣﻤﮑـﻦ ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻣـﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ ﭘﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﺳﺖ ﺧﻮد را ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش و ﮐـﺎر ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤـﺪود ﮐﻨﻨـﺪ ﯾـﺎ 
ﺗﺨﺼـﺺ و ﻓﻠﻮﺷـﯿﭗ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. اﯾـﻦ ﺗﺮﺟﯿﺢ دﻫﻨﺪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻓـﻮق 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ ا ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد رﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ روانو ﺟـﺬاﺑﯿﺖ ﻣﻌﻨـﻮي و ﻣـﺎدي ﺣﯿﻄـﻪ
ﭼﻨـﺎن ﻧﯿﺴـﺖ ﮐـﻪ دﺳـﺘﯿﺎران و ﻧﮕـﺮ ﻫﻨـﻮز آن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﻋﻀﺎي ﻫﯿـﺄت ﻋﻠﻤـﯽ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺟـﺬب ﮐﻨـﺪ. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ آن 
ﻫﺎي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و اﺟﺮاﯾـﯽ ﺣـﻮزه ﻧﺨﺒﮕﺎن ﮐﺎرآﻣﺪي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ
ﭼﻨـﺎن ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻦ اﺳـﺖ آن ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣﻤﮑ ـﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﮐﺸﯿﺪه ﻣـﯽ 
و ﻣﺴـﺎﯾﻞ اﺟﺮاﯾـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﻓﺮﺻـﺘﯽ ﺑـﺮاي  2ﺳـﺎﻻريدﯾـﻮان
رﯾﺰي دﻗﯿﻖ، ﺧﻼﻗﯿﺖ و ﻧﻮآوري ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﭘﯿـﺪا ﻧﮑﻨﻨـﺪ. از  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻧﺪ داﻧﯿﻢ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻣﻮزش ﻧﺪﯾﺪهدﯾﮕﺮ ﺳﻮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﯾﺎدﺷـﺪه، ﭼﻨـﺪان ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، آن ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞو ﺟﺎﯾﮕﺎه
ارد. در اﯾـﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ وﻇﯿﻔـﻪ ﻧﻬﺎدﻫـﺎي ﺟﺬاﺑﯿﺘﯽ ﺑﺮاي اﯾﺸـﺎن ﻧـﺪ 
ﮔﺬاري و ﺣﺎﮐﻤﯿﺘﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﻻزم ﺑﺮاي رﺷـﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ
اي وارد ﻧﺨﺒﮕﺎن را ﻓـﺮاﻫﻢ آورد و اﮔـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺼـﺎدف ﻓـﺮد ﻧﺨﺒـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﺪ، ﺷﺮاﯾﻂ رﺷﺪ او را ﻓﺮاﻫﻢ آورد، ﺻﺪ اﻟﺒﺘـﻪ رﺷﺘﻪ
ﮔﯿـﺮي از ﻧﺨﺒﮕـﺎن، ﺧـﻮد ﮐـﺎري دﺷـﻮار و ﮐـﻪ ﺟـﺬب و ﺑﻬـﺮه
  ﺖ!ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻧﺨﺒﮕﯽ اﺳ
  
  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ -4-3
ﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرتﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﻬﻢ
ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯾﺎ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﮐﺎر ﻗﺎﺑﻞ
  اﺳﺖ. 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري -4
   ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪروﻧﺪ ﻣﻮﺟﻮد؛ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل -1-4 
ﺗﺪرﯾﺞ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد  ر ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪدﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎو
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻄﻮح ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت روان
ﮔـﺮ ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺎن  ﻫﺎ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﮔﺮوه
ﻫــﺎي روﻧــﺪ اﻓﺰاﯾﺸــﯽ ﺗﻌــﺪاد داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺎزﻣﻨــﺪ ﻣﺪاﺧﻠــﻪ
 ،داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻔﺮ 0001ازاي ﻫﺮ  ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﯾﺸﺎن  روان
ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮاي  وﻗـﺖ ﯾﮏ ﻣﺸـﺎور ﺗﻤـﺎم  تﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎ
 0004ﺑـﻪ  در ﮐـﻞ ﮐﺸـﻮر،  داﻧﺸـﺠﻮ  ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮنﭼﻬﺎردﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﺰ
ﻫـﺎي وزارت در داﻧﺸـﮕﺎه  اﻣﺎ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ  ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. ﻣﺸﺎور
وﻗﺖ در ﺣﺎل وﻗﺖ و ﭘﺎره ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎور ﺗﻤﺎم 0001ﻋﻠﻮم ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
د ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و آزا ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ آﻣﺎر در داﻧﺸـﮕﺎه  ﮐﺎر
ﮔﺮ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ، ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﻃﻮرﻗﻄﻊ ﭘﺎﯾﯿﻦﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ -ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﻧﺒﻮﻫﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟـﻮان ﮐﺸـﻮر 
اﺳﺖ. اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮاي ﮐﺸﻮر ﻣﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  -آﺗﯽ اﯾﻦ ﻣﻤﻠﮑﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﮐﺸـﻮر ﺟﻬـﺎن و ﯾﮑـﯽ از ﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺟﻮان
ﺳـﺖ ﺳﺮاﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮ را دارد، ﻧﻮﻋﯽ زﻧﮓ ﺧﻄـﺮ اﺳـﺖ. ﺑـﺪﯾﻬﯽ ا 
ﮔﯿﺮي از ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﻫﺎي ﭘﯿﺶوﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  1 ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﺳﺖ.ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
  
روﻧﺪ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﯿﺰان و اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر در  -2-4 
  ﻫﺎي اﺧﯿﺮ  ﺳﺎل
ﻃـﻮر ﻣﻌﻤــﻮل ﮐـﻪ ﺑ ــﻪ-ﭘﯿـﺪاﯾﺶ ﻣـﻮاد ﺳﻮءﻣﺼــﺮﻓﯽ ﺟﺪﯾـﺪ 
اﯾﺶ ﻣﯿـﺰان و اﻓـﺰ  -ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﻢ دارﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﺳـﺎل  ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه
اي اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران  ﮐﻨﻨﺪهاﺧﯿﺮ دورﻧﻤﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻧﮕﺮان
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ راﺑﻄـﻪ ﻣﯿـﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﻢ آﺷﮑﺎرا دﯾـﺪه ﻣـﯽ 
ﯾﺎﺑﺪ. دﮐﺘﺮ  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺑﺮوز ﺟﺮم، ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ
ارﺗﺒﺎط اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﮔﺮﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽِ ﻧﺸﺎنﻫ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ
، اﺷﺎره ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ارﺗﮑﺎب ﺟﺮاﯾﻢ ﮐﯿﻔﺮي ﺳﻮء ﺑﺎ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ارﺗﮑـﺎب  ﻣﻮاد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف دارايﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ26
ﭘـﺮﯾﺶ ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران روان ، ﺑـﻪ ﻢ ﮐﯿﻔﺮي داﺷـﺘﻨﺪ اﯾﺟﺮ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺎﯾﯽ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و 
ﻫـﺎي  ﻫﺎ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪﺷﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯽ ﻣﺤﺮك
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ و ﺟـﺮم را ﻧﺸـﺎن ﭘﯿﭽﯿـﺪه راﺑﻄـﻪ اﻋﺘﯿـﺎد و ﻧﺎﺑﺴـﺎﻣﺎﻧﯽ
ادﻏ ــﺎم درﻣ ــﺎن اﻋﺘﯿ ــﺎد و ﺑﯿﻤ ــﺎري  اﻫﻤﯿ ــﺖﮔ ــﺮ دﻫ ــﺪ، ﻧﺸ ــﺎن  ﻣ ــﯽ
  رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ اﺳــﺖ. دﮐﺘــﺮ ﻫــﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎنرواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ در 
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ﺳﻮءﻣﺼـﺮف، ﺣﺴﻦ رﻓﯿﻌﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧـﻮع ﻣـﻮاد ﻣـﻮرد 
آﻣﻮزي رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن، رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻬﺎرت
  اﯾﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ را ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻨﺪ.
  
ﻧﺒﻮد ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﭘﺎﯾﺶ ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و اﻋـﻼم  -3-4 
ﻣﻮﻗﻊ روﻧﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در ﻣﻮرد ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮﻓﯽ ﯾﺎ  ﺑﻪ
  ﻫﺎي رواﻧﯽﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
 ﭘـﺎﯾﺶ  ﻫـﺎي ﺎﻧﻪﺳﺎﻣاﯾﺠﺎد دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪوﺣﯿﺪ ﺷﺮﯾﻌﺖ ﺿﺮورت 
ﻣﻮﻗـﻊ  را در زﻣﯿﻨﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﯾﺎدآور ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ 1و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
(، ﺑﺘـﻮان ﮐﺮاك و ﺷﯿﺸـﻪ از ورود و ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻮاد ﺟﺪﯾﺪ )ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  ﺳﺮﻋﺖ وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪ.  ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ
  
 ﺿﺮورت ﺑﺎزﻧﮕﺮي دﯾﺪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ -5
  و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﮔﯿـﺮي در ﮐﯿﺪ ﺑﺮ درﻣﺎن و ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﭘﯿﺶﺗﺄ -1-5 
  ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿﺎد 
-دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ رﻓﯿﻌﯽ ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘـﯿﺶ 
ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﻫـﺎيﮔﯿـﺮي در ﺳـﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿـﺎد، ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع
و  4ﻣﺤـﻮر ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻫـﺎي  ﺎﻣﻪﺮﻧﺑ، 3، ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان2ﻣﺜﺒﺖ
اﺧﺘﻨـﺪ. دﮐﺘـﺮ ﻣﻬـﺮداد اﺣﺘﺮاﻣـﯽ ﻧﯿـﺰ ﭘﺮد 5ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﺣـﺎل ﺷﺪن ﻧﮕﺎه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﮕـﺎه ارﺗﻘـﺎﯾﯽ را ﺟـﺪي ﭼﯿﺮه
ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﯿﺶ از اﻧ ـﺪازه ﺑ ـﻪ 
  ﺟﺎي اﻗﺪام ﺗﺨﺼﺼﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ.  ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪﺗﺨﺼﺺ
دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮام ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿـﺖ دو ﺟﺎﯾﮕـﺎه 
وﺿـﻌﯿﺖ ورش ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧـﺪ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ و آﻣﻮزش و ﭘـﺮ 
ر ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد د  ﺳـﺎز زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
 ﺎﻧﻪﺷﻨﺎﺳ ـﻫـﺎي ﺳـﺒﺐ ﺻﻮرت ﻋﻠﻤـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ و اﻟﮕﻮ  ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺘﻮان راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﻮﻣﯽ
  ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﮐﺮد.
   
دو  ﮔﯿـﺮي، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺟﺪاﯾﯽ دو ﺣﯿﻄﻪ درﻣﺎن و ﭘـﯿﺶ  -2-5
  ﻣﻮﺿﻮع اﻋﺘﯿﺎد و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﻨﻮﻧﯽ
دﮐﺘﺮ ﻓﯿﺮوزه ﺟﻌﻔﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
اﻋﺘﯿـــﺎد و ﺳـــﻼﻣﺖ روان، ﻫﻤﭽﻨـــﯿﻦ 
ﮔﯿـﺮي ﻫﺸـﺪار ﺗﻔﮑﯿﮏ درﻣﺎن از ﭘـﯿﺶ 
دادﻧ ــﺪ و ﺑ ــﺮ ﺿــﺮورت ﺟﺰﺋ ــﯽ از ﮐــﻞ 
دﯾﺪن اﻋﺘﯿﺎد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان و 
ﻧﯿـــﺰ واﺑﺴـــﺘﮕﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑـــﻞ درﻣــ ــﺎن و 
  راه ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان ﮔﯿ ــﺮي در ﺣــﻞ ﻣﻮاﻧ ــﻊ ﻣﻮﺟــﻮد ﺳ ــﺮ  ﭘ ــﯿﺶ
  ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ. 
  
  ﺑﺨﺸﯽ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺗﻮان -3-5 
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﻃﺎﻫﺮﺧﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺷـﺎره ﺑـﻪ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن در 
 از ﭘ ــﺲ ﮐ ــﻪو اﯾ ــﻦ ﺳ ــﻼﻣﺖ روان
ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن و  ،زداﯾﯽﻣﺆﺳﺴﻪ ﻧﻬﻀﺖ
 ،ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺎرﺳـﺎز ﻧﯿﺴـﺖ 
ﺷـ ــﺮاﯾﻂ ﺑــﻪ ﺑﯿــﺎن ﮐﺮدﻧــﺪ ﺑﺎﯾـ ــﺪ 
در ﺳﻄﺤﯽ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد. اﯾﺸـﺎن روﻧـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ 
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﻧﯿـﺰ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺿـﻌﯿﻒ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ را ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺪ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ، اﮔﺮﭼـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش 
در  ﮔﯿـﺮي در ﻣﻨـﺰل ﭘـﯽ اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧـﻪ و اﻣﺮاﮐﺰ روز
ﯾﺸـﺎن ﻣﯿـﺎن اراﯾـﻪ را ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻘﺪﯾﺮ داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ا  ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺳﺎل
ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ  6اﺟﺘﻤﺎع اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ رواﻧﯽ
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ، ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑـﺎ ﻣﻔﻬـﻮم ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﺨﺸـﯽ )ﯾﻌﻨـﯽ آﺷﻨﺎ ﺷﺪه، ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﻣﺘـﻮﻟﯽ درﻣـﺎن و ﺗـﻮان 
  1 ﻫﻤﮕﺮاﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ(
  
  ﻨﺘﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻟﺰوم ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﻟﮕﻮي ﺳ -4-5 
ﮔـﻮي ﺑﺴـﯿﺎري از دﯾـﺪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻨـﻮﻧﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن، ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫـﺎ در ﻧﯿﺎزﻫـﺎي روز ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﯿﺴـﺖ. زﯾـﺮا ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾـﻦ ﻧﺎﺑﺴـﺎﻣﺎﻧﯽ
ﺑﻨ ــﺪي ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ و درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺟ ــﺎي ﻫ ــﺎي راﯾ ــﺞ ﻃﺒﻘ ــﻪ ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ
دﻫﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ، ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﻏﯿـﺮ از  ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و دارو ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.
ﺮ آذرﺧــﺶ ﻣﮑــﺮي اﺷــﺎره دﮐﺘــ
ﻫـﺎي اﻣـﺮوز ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺸـﮑﻞ 
اي ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮده اﺳـﺖ داﻣﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮده
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ )ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ
ﻓـﺮدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ( و رواﺑـﻂ ﻣﯿـﺎن
اﮔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﺨﻮاﻫﺪ از اﻟﮕـﻮي 
( ﻣﻄـﺐ، ﺗﺨـﺖ ﺑﺴـﺘﺮي و دارو ﺧـﺎرج ﺷـﻮد، 7ﺳﻨﺘﯽِ )ﮐﺮﭘﻠﯿﻨـﯽ 
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ﻫـﺎ رﺳـﺎﯾﯽ ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺎ ﮔﻮي ﺑﺴـﯿﺎري از اﯾـﻦ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﮐﻨـﻮﻧﯽ، ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﯾـﺎ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺟﺪﯾـﺪ را ﻧـﺪارد و دﯾـﺮ ﯾـﺎ زود ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ
ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﻓﻬﻤﯿـﺪ. ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﭘﺎﺳـﺦ 
  ﺪﯾﺪ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﺎي ﺟ ﻫﺎي راﯾﺞ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
روي ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻫﺎي ﭘﯿﺶ رﺳﺪ ﭼﺎﻟﺶ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ در ﮐﻞ ﺑﻪ
و اﻋﺘﯿﺎد از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺟﺪي، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺤﺪودﮐﻨﻨـﺪه 
اﺳﺖ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ اﻣﯿﺪ زﯾﺎدي ﻫﻢ ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎﻓﯽ 
ﮔﯿ ــﺮي وﺟــﻮد ﻧ ــﺪارد. ﻫــﺎي ﺑ ــﺎﻻي ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﺗﺼــﻤﯿﻢ  از رده
ﮐﺎرﮔﯿﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎ و روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﯽ ﺑﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄ
ﻫـﺎي اﻧـﺪك ﮐﻨـﻮﻧﯽ و ﯾـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري داﺷـﺘﻪ 
رﺳـﺪ. ﮔـﺰﯾﻨﺶ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﮔﺴﺘﺮﺷﯽ در ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭘﺮﺧﻄﺮي اﺳﺖ، ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﺳﺖ آوردن دﺳﺘﺎورد ﺧﺎﺻﯽ، ﺑـﻪ ﻧﺎﮐـﺎﻣﯽ ﺑﺪون ﺑﻪ
ﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺨـﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد. ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﮐ ــﻮﭼﮑﯽ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻼﻣﺖ در اﺧﺘﯿــﺎر وزارت 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﺨـﺶ اﯾـﻦ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ اﺳـﺖ و ﻣﻬـﻢ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و دﺳﺘﮕﺎه
ﻫ ــﺎ و ﯾ ــﺎ ﻣﺘ ــﺄﺛﺮ از ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﻋﻮاﻣ ــﻞ در اﺧﺘﯿ ــﺎر ﺳ ــﺎﯾﺮ دﺳ ــﺘﮕﺎه 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و اﻗـﺪام رﯾـﺰي ﺷﮑﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  آﻧﻬﺎﺳﺖ؛ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﺗﺼــﻤﯿﻢ ﻧﺎﮔﻬ ــﺎﻧﯽ و  ﻣ ــﯽﻣﺘﺨﺼﺼــﺎن ﺳ ــﻼﻣﺖ روان 
ﻃـﻮر اي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺘﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ -ﻧﺎدرﺳﺖ ﯾﮏ ﻣﺪﯾﺮ ﺧﻨﺜﯽ ﺷﻮد 
رﯾـﺰي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺮﺑـﻮط ﻧﯿﺴـﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﯽ را ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ  ﺑﺮاي ﻣﻬﺎر روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ اﻧﺠـﺎم داد و ﻧـﻪ ﻓـﺮض ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﺻـﻮرت ﺣﺮﮐﺘـﯽ رﯾـﺰي ﺑـﻪ ﻻزم اﺳﺖ اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب. 
اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان در ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻗـﺪم ﺷﺪه ﺣﺴﺎبﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و 
 ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي  ن ارﺷﺪ ﮐﺸﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻣﺴﺌﻮﻻﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻻزم را در 
اﯾﺠﺎد ﮐـﺮد و در ﺻـﻮرت ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در اﯾـﻦ اداﻣﻪ روﻧﺪ ﻣﻮﺟﻮد 
ﻧﻘﺸﻪ و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎﻓﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
وزارﺗـﯽ ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ درون و ﺑـﺮون ﻗـﺪام ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﯽ اراه ﻣﺸﺨﺼ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ را ﻫﺎي ﻫﻤﮑﺎر( )ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫـﺎ ﻫﺎ و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺﺑﺎﻧﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪو دﯾﺪه ﺶﭘﺎﯾ
  در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا ﻧﯿﺰ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
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